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   This is a case report of tumor of the ureter detected oneyear after oprative cure of 
papillary carcinoma of the bladder. The patient, 50-year-old male, had been asymptomatic 




患であり,し か も定型的臨床症状はな く又解 剖
学的関係上診断 は困難 な疾患 である.従 つて臨
床上重要な疾患 であ り,近 年 その報告 も多 くな
つており,LowsleyandKirwillnはかか る傾
向を興味 ある問題 としている.私 は この度膀胱
腫瘍治療後1年 目に発見 された尿管腫瘍 の一例















て視 診 に異 常 を認 めず 両 腎 も触 知せ ず,膀 胱 部 異常 な
し,尿 は 軽度瀾 濁あ る もDonne氏 反応 陰 性,蛋 白
(一),糖(一),ウ ロビ リノーゲ ソ(±)赤 血 球
(一),白 血球 極 く少 数.菌 は グ ラム陰性 桿 菌 を 少数
認め る他 異常 な し.
膀 胱 鏡所 見:膀 胱 粘膜 は 全般 に 異常 な く前 回(1年
前)焼 灼 せ る部 位に も蔽 痕,充 血,腫 瘍 の再 発 そ の他
異常 所 見 を認 め な い.右 尿 管 口は 正常.左 尿 管 口は右
とほぼ 対 称的 に 位置 し,左 尿 管 口部 よ りポ リー プ状 の
腫瘍 が1個 尿 線 と共 に 陰顕 す る のを認 め る.膀 胱 三角
部 及 び頸 部は 軽 度充 血 あ り.青 排 泄 は 初 発右2分30
秒,左2分35秒 で濃 染 状 態 も良 好.
一般 検 査所 見 ・
血液 検 査:赤 血球450×104,白血球7500,Hb90%,
白血球 百 分率 で 著変 は な い,血 清電 解 質,血 清蛋 白,
Ht,すべ て正 常,N.P.N。32.3mg/dl,B。S.G.中等 価
50,5,梅毒反 応 陰性,血 圧126～64.
腎 機能:P,S.P.15分値32.0%2時間値73.1%.
肝 機能:高 田反 応(一),B.S.P.30分2.4%,45分
1.8%,クンケ ル5.1単位,チ モ ール0.75単位.
癌 反 応:マ リグ ノ リピソ反 応陰 性,M.C.R.陰性.
レ線 検査 所 見:
腎 膀 胱単 純 撮 影 では 異常 な く,1.P.にて両 腎孟 及 び
尿管 の陰影 は ほ ぼ正 常 に てそ の排 泄 状 態 も良 好(Fig.

































で入 院,加 療 して退院 し,経 過観察の為再診す
るに より発見 し得 た尿管腫瘍 の一 例である.尿
路腫瘍 中診断の最 も困難な尿管腫瘍で も自験例
の如 きまつた く無症候な る場合 もある事 を認識
し,今 更 なが ら診断 の困難 さを痛感 した一例で
ある.
1.頻 度:一 般に尿管腫瘍 はそ の 頻 度 低 く
Richtsetal(1951)によれ ば上部尿路腫瘍中
0.99/。に当 り,発 見の割合 は,岩 崎 等 に よ れ
ば,外 来15,000名中わずか5例(約0.0396)程
度にす ぎない.吾 々の教室 に於 いて も過去5年
聞の外来総 数5,114名中わずか3名(0.06%)を




性460例,良性141例の蒐集 を行つてお り,本 邦
では1920年高橋に よる乳頭腫 の一 例に始 まり,
伊藤(1935)による基底細胞癌以来 漸次 その報
告 も著増 してお り1935年以後1950年までは2年
間に1例 程度 しか報告 がみ られなかつたが最近
5年間は1年 に9例 程度 の報告がみ られ,そ れ




(i)年 令別:本 邦 では北山 らに よる と50才




60才代が最 も多 く,40才 代(17%),70才 代




々男女比は2:1で あると述べ てい る.北 山等




従来の報告 では左右 の差 は認め ら れ な い.
Scott(1954)は悪性腫 瘍では右139,左96,両
側2と やや右 に多 く,良性腫瘍 では左右 とも31,
両側2で ある.
Abeshouse(1956)は右93,左97,とほぼ
同数 を数 えてい る.北 山等(1962)は左35,右
32,不明2と やや左 に多いがいずれ も大 した差
は認 めない.
4.発 生部位
内外 いずれ の文献に よつて も下1/3に最 も多
く次 いで中1/3で上1/3が 最 も 少 い.Scott
(1954)によれ ば良性腫瘍の場合は下1/3に次い
で上1/3が多 く最 も少 いのが中1/3と述べている






















本症に特有 の又は必 発の症状 とい うものはな
く諸家の報告 はいずれ も血尿,痙 痛,腫 瘤(腎
水腫)が 主要症状であ る、 自験例では これ らの
自覚症は まつた く有 していない,
i)血 尿:通 常,無 症候性血尿 として大体間




87.5%にみ られる としてい る.程 度 も種 々であ
り純血性 の場合 より顕微鏡的な ものまであ る.
岩崎等(1951)は血尿 の特微 として尿管 口より
の出血状 態,Kraft現象,Chevassu-Mock現




に よる場合 の2つ である.一 般に激 しい疹痛で
はないが頻 度 はScott(1954)60%,Abe-
shouse(1956)750/o,菅野等(1959)40.2%,
北 山等(1962)35%と血尿 に於ける頻度 よりや
や低 いとされている.部 位 は背,側 腹,腎 部及
び尿管 に沿つての鈍痛 である事が多 い.




は膿腎を触れ る事が最 も多 い 尿管腫瘍 を触れ
る事 は極めて少 い.
iv)その他及び合併症=前 記せ る水腎及び膿
腎 の他腎孟炎,膀 胱 炎をみ る事 は屡 々で あり又
LazarusandMarks(1945)は17.5%に結石
の合併をみている.自 験例に於 ては以上 の症候
は認め られていない.
6.膀 胱鏡所見
尿管下部 の腫瘍では尿管 口より腫瘍 の突出す
る場合があ り諸家の報告では20～40%に認め て
いる.又 時 に尿管の蠕動に伴つて腫瘍が 出没す
る場合 もあ り自験例は この状態に より診断 し得
た症例である.尿 管 口 よりの出血状態 は蠕動に
無関係に流 出す る様相 を呈す る事 が多 い.又 尿




診断上有力なのは適 切な尿管造 影像 であ り,
腫瘍部 の陰影欠損像又 は狭窄像 として描 出され
る.し か しこれ らの像 は本症に特有な ものでは
な く結核,レ線陰性結石,凝 血,尿 管狭窄,尿管





尿管腫瘍は稀 な る疾患 であ り,叉 特有の症候
を欠 く為,術前 の診断は甚だ困難 である.Laza-
rus&Marks(1945)は39%,Lowsley&Kir-
winn(1956)は40%,菅野 等(1959)は43%
に術前診断が可能であつ たと述べてい る.岩 崎
等(1951)は文献上診断 の根拠 となつたものを
分類 して尿 管カテーテ リスムス50～60%,尿管
口の出血状 態にて309.fr,尿管 口より腫瘍 の突出
25～30%,レ線像 では15～20%と述 べている.
MacDouga11(1961)は次 の様な場合 に原発性
尿管腫瘍を疑 うべきであると述べ て い る.即
ちi)腎 機能不全 があ り尿管狭窄 のあ る場合,
ii)明らかな原因がな くて1側 の腎水腫 のある
時,特 に血尿が あれば尿管腫瘍を疑 う,iii)尿
管 の陰影 欠損 があつ て血 尿の あ る 場 合,iv)
LV.P.が正常 にて膀胱 鏡で1側 尿管 口か ら 出
血 のある場 合,v)膀 胱腫瘍 のある場合.
9転 移
北山等(1962)によると本邦69例中10例(14
%)に 転移 をみ てお り,部 位 は リンパ腺,腎,
腎孟,膀 胱,肝,後 腹膜,尿 管周囲組織,傍 子




早期診断 に よる早期根 治術が大切である事は
他 の悪性腫瘍 と同じであ り本症 は組織学的に良
性 の場合 でも臨床的に悪性である為,尿 管腫瘍




胱移植iy)腎 尿管別 除兼膀胱腫瘍 切除,そ の
他種々の術式 が試み られて いるが最良の方法 と
されているのはii)の術式であ る.こ れは発生
学的,組 織学的に腎 より尿道 に至 る所謂尿路は
同一 の基盤にたち,こ の部 に発生す る腫瘍の性
質上(多 発性,再 発性)こ れ を未然 に防 ぐに最
良と考え られ る所 か らで あ る.其 の他,腫 瘍の
電気凝固術 もあり又手術 不 能 例 に 行 わ れ る




よる死亡 は大部分2年 以内にみ られ術後4年 以
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